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1 . はじめに
私が看護士と して勤務する精神科 の急性期病棟で は､ 主な入院の窓口 ともなっ てい るた
め毎日引きも切 らずに様々 な人々 が入院してくる o 自ら希望 して入院してくる場合ももち
ろんあるが ､ 多くは仕方なくあるい はまっ たくそ の必要を認めない まま留め置かれる こ と
にな っ て しまう こ ともよくある｡ そういう場合彼らは､ 大きな荷物を持っ て 荘然と出入 口
の傍にただずんで いたり､ うなだれて座り込んだり､ 怒 っ たりドア をたたい たり して家 ヘ
帰る ことを主張する ｡ あるい はずっ と看護室に座り込んだまま動かず､ 時には診察室に閉
じ羊も っ て ｢私は帰ります+ と訴え統けるの であるo
ぁる夜､ 私が準夜勤帯で の勤務 の とき, その 日の うちに入院とな っ て い た老女との 関わ
りで奇妙な経験をした こ とがある｡ 彼女は夜になっ て も入院に納得 してお らず､ 帰る こと
を要求 しなお且つ 病棟の患者が恐い とい っ て看護室に居座り続けて い たo 恐怖心か らか ､
しだい に彼女の 座っ て い た椅子は部屋の 隅の方に後退して ゆき､ 気がつ い たときには自ら
診察室の なかに入り込んで座り込んでい たo 私はもちろん出て きてほ しい と嘆願 したのだ
っ たが､ にべ もなく断られ こ こに い ます と内鍵を掛けられて しまっ たo とい っ て も, す
ぐに開錠で きたので しばらく傍に座っ て ､ 病院につ れて きた家族へ の恨み辛みや不満､ 不
安などを聞い て い たの だがどう しても出てくれない o そればかりか､ 退出しようとす
る私
を強引に引き止めて ､ 退院を訴え, またとめどもなく話を続けるので ある o 夜も更け､ い
っ こうに部屋を出よう とせず就寝前薬も飲もうとしない彼女に困り果てて い たが､ なかで
騒 ぐわけでもなく座っ て い るか と思うと ､ 手を振 っ て こ っ ちに来なさい と看護者をよぶの
で ある｡ もう遅い ですか らどうか寝る前の薬を飲んで ほしい と私が言うと､ 私は毎日深夜
の ラジオ番組を聞いて か ら眠るの です､ だか らこんな早くか ら眠るわけには い きません､
と答えた｡ それはただ の 口実だっ たのかもしれないが ､ それからも診察台で寝たり起きた
りしながら､ 訪宣する と延 々 と話 し続ける彼女と膝を突き合わせ るうちに ､ 私は何となく
彼女の部屋に招かれてそこに居るような錯覚に陥り､ ラジオ番組の後にはあるい は薬を飲
んで寝てくれるかもしれない とふ と思っ たの で ある｡ しか し､ 勤務交替後､ 担当看護婦が
変わり私の暖味模糊とした対応ほすぐに修正を受け､ 当直が呼ばれ注射が施行されてう
と
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うととした状態で自室に戻る ことになっ た｡ ただし､ 診察室でのあたかも主客を転倒した
かの ような互 い の体験は ､ 事後の注射の効果を倍加させ (i?) あるい は入 院へ の抵抗や
不安を軽減させ得 る貴重な時間であっ たと私はい まだにイ言じてい る0
入院という出来事は､ 私たち医療者にはある種の 日常であっ ても､ 患者にと っ て は大き
な非日常的事件であるo しか もそれが急性期症状の なかで起 こるの であれば､ 入院は 一 時
的には脅威や不安の対象でもあり得ることは容易に想像で きる｡ だからこそ入院導入にお
いて は､ 十分に時間をかけた説明や話し合い などの慎重で柔軟な対応が必要とされており､
たとえ拒否が強くとも傾聴し共に時を過ごす ことの意味は､ 非言語的な交流の 可能性も含
め大きいものがある3) 5)｡ この ことは易傷期7)にある本人の 外傷的経験を最小限にとどめ,
また不要な対立を避けて ､ あとに続く入院治療の展開を容易にするとい う意味におい て捉
えられる こ とが多 いかもしれない ｡ しか しこの入院ヘ の導入という局面では､ すで に医療
的な観点だけでは捉えきれない事態が生じてい るように思える｡
入院とそれに続く病棟での 治療看護の過程の 開始は ､ 今まで本人を支えまたある意味で
病的経験と 一 体であっ たはずの 固有の生活環境 (微小文化) か ら離れる ことを意味し､ 新
たに治療や看護という固有性を持らた入院病棟の複雑な力勤のなか に置かれる こ とを意味
す るか らで ある｡ そ こにお い て ｢行なわれる+ の は確か に治療や看護であろう｡ しか しそ
こ におい て ｢起 こる+ の は､ 例えば臨床人類学が教えるように､ それぞれの抱く説明モデ
ル4) 間の葛藤であり調整で あろうo しかもその微小文化間の葛藤は 一 定の モデル化を困穀
にするほ ど相互生成的で あり､ ある意味で新たな病的状態すら生成し､ なお且 つそれを再
度医療の 対象として取り込んでゆくという循環さえ生み出して ゆく可能性がある｡ 本論で
はその ような状況の 一 端をいく つか の臨床事例に添いながら明らかにし､ マク ロ な文化性
とは異なる小文字の (微小な) 文化l) 間の葛藤と して 臨床的事実を捉えるこ との意味を問
おうとするもの である ｡
2 . 事例
《事例展開の方法 につ い て》
こ こでは､ 治療看護過程における患者､ 医師､ 看護者間の相互作用性に焦点を
一
当て るた
めに ､ 筆者による要約とせず､ p o s記録上に残された三者それぞれの言葉を抜粋しつ つ
可能な限りその ままの 形で記載して ゆく方法をとっ た. この 場合でも､ 三者の発話や患者
の状態記載は ､ 抜粋その ものや ､ 関係性や公的記録という過程によ っ て半ば作り出され脚
色され得る傾向を排除で きない o 表記中 ｢+ 内は患者の発話､ () 内は医療者の発話､ NsA
は看護者の判断や評価､ DrAは医師の判断や評価である ｡ また事例内容は個人が特定できぬ
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よう細部に改変を加えて ある ｡
(1) 事例K
< 入院前>
30 歳男性｡ 高卒後就職するが､ 女性に執鋤につ きまとうな ど精神変調をきたし､ まもな
く退職｡ 喧嘩をして車を壊したり､ 結婚相談所で知り合っ た女性宅に居座っ たりして ､ 二
度の 入退院を繰り返す｡ 退院後は通院 ･ 服薬せず無為な生活を送り､ 独語空笑､ 家庭内で
の暴力や器物破損が見られた｡ 他家の敷地 ヘ の侵入や焚き火､ ごみの投げ捨てなどの迷惑
行為が続くなか ､ 新築中の 工事現場に自分 の家だと強硬 に主張 して居座りもみ合 い となり､
警察介入にて措置入院となる｡
< 入院後 - 抑制第1期>
｢君あっ ち行 っ て+ ｢椅子 と机持 っ て きて ､ 勉強す るから+ など､ 滅裂 ､ 独語 ､ 空笑見
られ疎通悪い が行動化は見られず｡ 保護室を拒否 し､ 筋注対応にて入室す るが､ 飲水過多､
拒薬傾向強まる ｡ 入院3 日目､ 朝昼薬共に吐き出して拒否o (DrA:薬が入らなければ治療
にならない状態) 点滴抑制開始｡ 処置 には ｢訴えるよ+ と言い つ つ 興奮なく従う｡ 開始後6
日目 ｢ひげそ っ て ､ 風呂入っ て ､ - 薬も飲めて るよ+ (DrA: 表情がややすっ きりし､ 会話
もまとまる｡ 内服もでき了解よい)点滴抑制中止｡ 開放面会要求あるが､ 拒薬なく穏やか｡
中止後4日目に両親面会｡ しだい に足踏みや妄想的発話が目立つ ようになる｡ ｢(な ぜ足
踏みを?)敵が近くにいる とこうなるんだよ+ (DrA:滅裂 , 幻聴､ 思考障害強 い)11日目
拒薬傾向現れ る｡ (NsA:会話滅裂 ､ 聞いたことと全く違う答えが返 っ てくる)15 日目ちり
紙を粘液で壁 に貼り付けてオブジェ の ようなもの を作りTVと称する0
<抑制策2期>
翌日､ 採血拒否､ Ns を入室させず｡ (NsÅ:徹底 した拒否の態度 ､ 精神症状悪化) 日中 ス
タ ッ フ介入 し保護室内大掃除 (空缶類多数排除) ｢いやだっ て言 っ て るでしょ ｡ あんたが
すればい い で しょ+ (DrA: 興奮ないが支離滅裂 ｡ 入院時に戻 っ てい る ｡ 薬剤不足か､ 周
期性のものか) 点滴抑制開始｡ 処置 ヘ の抵抗あるが鎮静 へ ｡ 開始後3 日目(いかが?) ｢別
に+ (痛いとか?) ｢い たずらしないで よ｡ 何もしてない の に厳しくな っ た ･ ･+
.(前は調
子悪か っ た?) ｢少しね+ (NsA:病状悪化の認知ややあり) 12 日目｢薬はちや んと 飲み
ますよ+ ｢大丈夫ですよ+ (TVの オブジェ は?) 一 人だと寂しい から作っ た+ (DrA : 会
話スム ー ズ､ 独語もなく ､ 疎通よくなる) 点滴隔離中止し､ 大部屋 ヘ ｡ 中止後10日目不眠
出現､ トイ レ通 い頻回､ 同室者の ベ ッ ドを動かしたりして い るため
一 時抑臥
<抑制策3期>
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翌日､ 薬をこぼし拒薬｡ 易怒的｡ ｢近寄るな｡ いい よ｡ ぶ っ とばすぞ+ (Dl･A:入院当 初
の状態に戻りつ つ ある) 点滴抑制実施｡ 2日目 ｢いやあ､ またこうなっ ちやたよ, なん で
かなあ - + (DrA: 少しずつ まとまる) 抑制解除｡ 4日目集めて いた空缶残飯処分｡ その後
易怒的. 点滴調整中 ｢(点滴に) さわるな. 今度 さわっ たら頭割るぞ+ (NsÅ: 精神症 状
悪化の ため隔離要)抑制開始｡ 6 日目抑制解除｡ 翌日､ 点滴残量を気にし ｢交換しろよ､ 殺
されたい の か ｡ 警視庁警視庁 - + (NsA:滅裂｡ 暴言了解悪さ目立 つため抑制要)11日目(DrA:
点滴続けて い るが改善せず｡ 抑制せず保護室隔離とたほうがよか っ たか)18日目 ｢なんで
これ取れない の かなあo 前にも外してくれたで しょ+ (DrA: 疎通とれる) 抑制外す. 20
日目 (NsA: 丁寧な返答｡ 了解良く､ 拒薬もない) 点滴中止｡ 中止後11日目家族 面接｡ 14
日目妄想言動｡ 小声で ぼそ ぼそ ､ 落ち着きない ｡
<抑制第4期>
翌日深夜､ 廊下排掴o 声か けにも反応なし. 表情硬く不嘩で経過o ｢人類みな兄弟､ 兄
弟 - 貸金庫あるで しょ+ 便失禁｡ (NsA:会話は支離滅裂だが攻撃性はない ｡ 不眠 ･ 不穏 化
もあり､ 安静が必要) 点滴抑制開始. 9日目 (NsA: 疎通とれ､ 会話とぶが了解もよい) 柿
制解除｡ その日の 内に滅裂言動｡ 点滴刺替えに強い拒否｡ ｢ぶ っ 殺すぞ｡ 近寄るな+ (NsA:
精神症状悪化) 抑制再開｡ 解除要求強い ｡ ｢この なわ取 っ てよ｡ おまえ指名手配 だろ｡ い
いか らあっ ち へ行け+Ns コ ー ル頻回､ 解除要求続く. 再抑制後7日目訴え減り 一 点凝視し
独語目立つ o 傾眠脱力状態o 再抑制後18日目 (I)rA: 攻撃的でなく素直) 抑制 一 時解除o
3日後 ｢大分すっ きりしました. 不安もなくなりました+ 抑制時間解除o (NsA: 穏やかで
疎通よい) 再抑制後35日目 (DrA:精神症状悪化ない ｡ 発語少なく ｢はいはい+ と従順)
日中抑制解除｡ その後7日目点滴中止 (DrA: 聞けば話すo 疎通とれるが表面的)
<抑制第5期 (病棟移動 ｡ ス タッ フ交代期) >
翌日､ 落ち着きなく, 飲み物煙草の管理に対して怒り｡ (NsA: 表情硬く目つ ききつ い ｡
精神症状悪化か) その後排掴妄想言動ありo (NsA: 早め対応がよい) 抑制実施 (1日で解
除) 3 日目同室者の採血の準備をして訪室時 ｢そ んなもん持っ てくるな､ ぶっ とばすぞ+
(NsA:不穏化の恐れあり ｡ 早めの処置必要か+ (DrA: 滅裂傾向あり｡ 点滴中止によるも
の か) 抑制実施｡ 増薬(NsA:常に折り合わず対立的に対応するの はいかがなもの か) ｢ あ
っ ち行け､ 来るな+Ns に対 して拒否強い ｡ 7日日新棟開設に伴い病棟移動｡ 10日目 ｢こ れ
(抑制)外してよ｡ 時間になっ たらまたするか ら+ (DrA:病状変化激しい が疎通改善 か)
抑制 一 時解除. しだい に表情硬くなり他患の家族をじっ と見つ めるo (NsA: 不穏行 動)
抑制実施o 翌日 一 時解除するが (NsA: 他患の食べ物をもらっ たり, 滅裂言動強い) 抑制
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実施｡ 拒薬 - 筋注実施続く｡ 13日目星動により担当Ns交代｡ (NsA:今までスタ ッ フ は ｢嫌
なこ とをする人+ だっ たの セは ｡ 本人の ｢味方+ で ある こ と伝えてゆく)15日目 (DrA:
疎通とりやすく ､ 短い会苛も穏やか) 抑制解除｡
< 収束期>
解除後2日目(NsA: できた部分は大げさに評価する とよい)5日目Ns 同伴散歩. ひよ こ
に手をさ しの ベ る｡6日目異動により主治医交代｡10日目｢厚生省の 人が来るか ら起きて る+
不眠妄想言動現れる (担当NsA: 状態変化 こうい う時だからこそ距離を置かず積極 的に
閑わる) (NsA: 意にそ ぐわない と易怒的妄想的｡ それをスタ ッ フが不穏と判断し点 滴抑
制とい うパ タ ー ンにな っ てい た)13日目担当Ns 長期休暇に｡ 男性Ns へ の 拒否強くなる｡
14日目独語活発化 ､ 疎通とれない ｡ 終日視野内で関わる｡ 16日目 (DrA:独語活発 ､ 幻覚 妄
想に被支配 ｡ 刺激過多か ､ 環境調整要) 保護室使用､ 抑制はせず｡ 17日目Ns の入室拒否｡
増薬｡ 18日目時間開放｡ 穏やか にロ ビ ー にて過ごし､ 自ら帰室希望 ｡ その後まもなく自室
にて痘撃発作o 点滴抑制o 19日目 ｢Ns さん釣りやるの o 敢えてやろうか+ 疎通よく穏やか
笑顔もありo 20日目点滴中止o 個室を開放使用o 担当Ns復帰 ｢よ - ､ 久 しぶり. い つ にな
っ たらひよ こ見に行ける?A+ (
NsA:妄想言動なく ､ 無理な要求も聞かれず) 発作後3 日目
不眠 ､ 表情険しい (DrA:症状増悪｡ やはり現処方少ないか) 増薬｡ 4日目要求通らぬ と攻
撃的o 6日目他患におやつ を配る (NsA:本人の 良い所を評価し持ち上げる こと必要) 7 日
目 しだい に落ち着く ｡ 10日日南親面会｡ 11日目 ｢前の病棟にい たときはつ らか っ た｡ 無
理矢理押し こめられ て点滴さ せられて さあ､ こ こはい いよ+ (NsA:表情自 然､ 前病棟時
代を振り返っ て語る)
【事例Kのまとめと特徴】
本事例では､ 滅裂且つ妄想的で医療 へ の拒絶が強く ､ 拒薬をきっ か けに点滴抑制が開始
されて い る｡ そ の後､ 疎通 ･ 了解が回復 し服薬もできるという状況に至 っ て 点滴抑制中止
の判断がなされるが､ また10日から2週間余で ､ 拒薬傾向､ 奇異行動､ 不眠､ 易怒性､ 独
語等が現れ､ 病状悪化や不穏と判断されて点滴抑制となるとい うパタ ー ンを繰り返 して い
る｡ ただし､ 抑制策 1期から第4期と経過するにつ れ 各期の点滴継続期間は､ 6 日, 12
日､ 20日､ 51日と長期化の 一 途をたどっ て い るo また点滴抑制の直接の きっ かけや易怒性
の出現が､ 採血や点滴調整､ 刺替え等の処置 ､ 収集物の撤去などに伴うことも特徴で ある o
いずれにせよ点滴抑制 の悪循環は､ 抑制第5期に始まっ た新病棟へ の移動と､ 看護担当者､
主治医の交代によ っ て ようやく好転し始め､ 療病様の発作を期にその 傾向はさらに確かな
もの となり､ 病状は漸次収束 へ と向か っ てい っ た｡
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(2) 事例L
<入院前>
23歳女性｡ 小学時か らい じめを受け､ 授業中じっ と 一 点を見て いたり､宿題の 工作を ｢見
てれば自然に (工作が) で きると思っ た+ など奇異言動あっ た｡ その 後も友人少なく孤立
的な生活｡ 短大2年次から不眠､ 焦燥､ 被害感現れ 外来通院するが､ 半年ほど前か ら中
断｡ そ の後祖母の死にシ ョ ックを受け､ 失鼠 数日後保護されるが ｢皆が悪口を言う+ ｢殺
される+ ｢恐い+ 等の訴え強くなり入院となる｡
< 入院後 - 抑制第1期>
個室開放使胤 ｢恐い ､ 恐い ､ 爆弾が入 っ て い る+ (DrA:前医HDI との診断だが分裂病
の 可能性高い)2日目 ｢殺される｡ 恐い+ 食思不良 (NsA: 不眠､ 不安､ 恐怖強い ため､ Ns
を離そうとせず｡ 閉居的)増築｡ 3日目準夜時 ｢ピス トルで撃たれる｡ 死にたくない ｡ 助 け
て !+ と絶叫｡ 脱水によ る熱発｡ 4日目 (DrA: 妄想による拒食続く｡ 脱水傾向) 点滴 抑
制開始 ｡ (NsA:被害被毒妄想などによる興奮拒否強い)6日目両親面会､ 抑制に シ ョ ッ ク
受ける｡ 拒薬傾向強まる｡ 7日目 ｢悪霊が首をしめる｡ 白鳥が飛んで い る+ 独語活発 (DrA:
精神症状未だ活発) 増薬- 過鎮静により中止｡ 9日目 ｢良くなっ て きました｡ ピス ト ル持
つ て ない ですよね｡ 死ぬ の は恐いです+ (DrA: 恐怖感やや軽減｡ 疎通もとれ つ つ あ る)
(NsA:食事摂取やや回復o 独語妄想言動常にあるが疎通は悪くない) 点滴抑制中止 o
< 作文作画期>
翌日 ｢食事食べ てみるよ｡ 点滴嫌だもん+ ｢この部屋には何かい るの ｡ 親父が来て る+
｢将来､ 童話作家になりたい の ｡ 人類が滅亡する前に+ 自室にて絵や文章を黙々 と書く ｡
(NsA: 被害妄想あるが疎通良好 ｡ 食事摂取も改善) 3日目 ｢今いちばん恐い の はピス トル
で撃たれる こと+ 自室に閉じ こもり絵を描い て過ごす｡ 絵や文章を自室壁面に多数張り付
ける ｡ 6日目 (DrA: 妄想言動続く) 増薬｡ 8日目 (DrA:調子高く多弁だが妄想言動軽減)
9日目不眠現れる o lO 日日 ｢薬は飲まない . 飲みたくない o 毒ですかそれ 拒薬傾向o 12
日目｢風船をつ けて飛んで い っ た少女が､ 交通事故で死んだ幼なじみの男の子に出会っ て ､
幸せに暮らす+ 童話や絵につ いて話す｡ ノ ー トにびっ しりと細字で書かれてい る ｡
<多動 - 抑制第2期>
消灯後から､ 壁の絵と文字を読み上げ臥床できず｡ ベ ッ ドをぐる ぐる回り, 座る と独語 ｡
(NsA: 入床困難｡ 精神症状悪化もo 抑制やむを得ないか) 抑制にて入眠｡ 翌日増薬o 2日
目覚醒するとすぐ絵を描く ｢どこ に行っ ても皆が憎んで い るような気がする+ (DrA:薬 剤
増量してもなかなか反応みられず) 3 日目｢恐い の ｡ ピストルで殺されるの よ+ 看護室 訪
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童顔回､ 入り浸り状態o 5日目 (DrA: 幻覚妄想状態で落ち着かず) 処方全面変更. 排掴､
退院要求｡ 6 日目落ち着かず拒薬不眠排御 ｡ 抑制にて入眠｡ 覚醒後も終始恐怖感の 訴え｡ 7
日目 (DrA: 被害妄想にて 拒薬拒食) 抑制点滴開始 ｡ 8日目 ｢恐い ､ 恐い ､ なん で毒を食べ
させ るんですか+ 家族の面会中止｡ 9 日目 (NsA: 被毒妄想強く経 口から全く入らず｡ この
ままでは心配) 胃チ ュ ー ブ開始｡ 11日目 ｢イ ライラ してます ｡ 殺されそう｡ 恐いの よ+ 胃
チ ュ ー ブ自己抜去度々 ｡ 経 口摂取拒否続く｡ (NsA:薬効にて鎮静化するも､ 治療受け入れ
には至らず)13日目 ｢私の こ とバカっ て思 っ て ない ? (い い え) そう､ わか っ た+ (NsA:
落ち着い てきて い る. 疎通了解も改善傾向)16日目内服部分的に可o (DrA:独語妄想発言
活発だが疎通よい) パル ン､ 胃チ ュ ー ブ､ 抑制解除｡
< 不眠一 抑制第3期>
内服食事共に不安定だがなんとか可｡ ｢風船少女夢子+の話や童話を黙々 と書き始める｡
消灯後も読書作文にて入眠困難. 抑制にて入眠. 翌日､ 食事摂取やや回復o 消灯後､ 本を
朗読し入眠困難｡ 抑制にて入眠 ｡ 3日日日中､ 落ち着きなく看護室に入り浸り状態｡ (NsA:
い まだ精神状態不安定) 消灯後､ 看護室 にて書き物また自作を朗読して入眠困難｡ 抑制に
て入眠｡ 5日目TVを見て 自室 に戻らず｡ 対応待てず看護室の ドアげり｡ 6 日目 (DrA:独語
活発で疎通不良) 増薬｡ 不眠にて抑臥 8 日目｢アイスくれよ｡ バカかお前は ト ちや ん
はかわい い の ｡ 私赤ちや ん ほ しい+ 要求通らぬ と暴言､ 蹴り､ 物投げ｡ (NsA:被害妄 想､
恐怖感強く､ 滅裂で衝動的｡ 今の 状態は何なの か)10 日目独語著しく廊下排掴 (DrA :薬
物増量も効果なく手詰まり状態 ｡ 副作用 による意識障害も重畳か ｡ 入院時と殆ど変わ らな
い) 増薬｡ 抑制にて入眠｡ 12日目 ｢私の こ と殺そうと して るんで しょ ｡ もうだれも信じら
れない+ 14日目抑制後､ 中途覚醒と共に絶叫 ｢きや ー ､ ゴキブリ!殺される !+ 日中も落
ち着きなく多勤 ｡ 妄想活発で気に入らない と暴言暴 九 16日目妄想に支配され滅裂､ 全裸
になるc 抑制して もベ ッ ド上で脱ぐo (NsÅ:今まで にない逸脱o 休息もとれず) 17日目
(DrA: 刺激を避けるため物理的な制限の要あり) 終日保護室施錠｡ 処方全面変更｡
< 収束期>
移室後も排掴あるが興奮はない ｡ 一 度出ると入室困難o 抑制にて入眠o 翌日､ 興奮はな
い がドアの前に立 っ て い る こ と多い ｡ (DrA: 妄想言動変わらぬ がやや興奮収まっ て い る
か)2 日目内服食事はなんとか可 ｡ (NsA:暴力はなく少しは疎通とれる) 3 日目抑制なし で
入眠｡ 4日目日中眠気もありトロ ンとした目をしてい る｡ (NsA: 滅裂落ち着きの なさある
がト ー ンダウン してきて い る)5日目静かに マ ンガを読んでい る｡ 7日目(DrA:疎通よ く､
現実的な会話もできる｡ 薬より環境調整による改善か)11日目 ｢眠れました｡ 眠れたから
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殺さない でね+ (Dl.A: 落ち着いてきてい るが被害念慮は持続)15日目表情よく会話 時に
笑顔見られるo 本を見たり休息もできる. 16日目個室 へ 移室o 開放使用となるo
【事例L のまとめと特徴】
本事例で は､ 被害被毒妄想により食事不摂取 ｡ 拒薬傾向が強く､ 一 時点滴抑制となっ た
が, その 後､ 自室に引きこ もっ て絵や文章を熱心に書き続け, 壁の至 る所に張り付ける特
徴的な時期が現われてい る｡ 消灯後もそれらを読み上げて入眠できない ことをきっ かけに､
抑制 にて入眠､ 増薬となるが､ 被害被毒妄想返っ て増悪､ 排掴多動となり､ 点滴抑制 ･ 胃
チ ュ ー ブも実施となる｡ 内服食事摂取やや回復して点滴抑制中止されるが､ 自作の書き物 ｡
朗読などに伴い不眠となり､ 抑制にて入眠のパ タ ー ンが続く ｡ 増薬後も､ 被害妄想 ･ 恐怖
感強く ､ さらに要求通らぬ と激しい 暴言や衝動的な暴力が出現 し対応困戴な状態となる｡
結局 この混乱は ､ 終日保護室隔離 (同時に作文作画の禁止) ｡ 処方全面変更によっ て ､ よ
うやく漸次収束を見 るようになっ た｡
(3) 事例M
< 入院前>
26歳男性｡ 大学 2年次に中退｡ 就職するが1 カ月で解雇｡ この 頃か ら自殺願望現れ い
く つ かアルバイ トするがす ぐやめて しまう｡ 1 カ月ほど前にもバイトを辞めてから ｢い じ
められた+ ｢おれをゲ ー ム にして る+ ｢みんながグルになっ て いる+ など被害感強まり ､
不眠も現 れ シャツ で首を吊ろうとしたりベ ランダか ら飛び降りようとする言動も出て エ
ス カ レ - トo 両親と共に来院し入院となる o
< 入院後 一 抑制期>
診察室に入っ ても全く落ち着かず｢恐い恐い ､ 自殺したい ､ 死にたい+の 繰り返し｡ (DrA:
興奮著しく､ 疎通不良｡ 緊張病性昏迷か)抑制し眠剤静注｡ 覚醒後, 短時間抑制 解除時に､
自分のズボンを柵に縛っ て首を吊ろうとする｡ 翌日､ 抑制継続のまま持続点滴開始｡ 3日目
｢もう取り返しがつかない ｡ みんなに謝らなくちや ｡ もう死にません+ (NsA:気分変動目
立つ が現実感も増す)5日目 ｢茶番はもうやめて ､ これ外してください ｡ 死 にたか っ たの
は - さんに迷惑かけたからです+ (NsA:抑制へ の不満増大｡ 希死念慮も否 定) (DrA:ラ
つ病的な罪業妄想がある) 6 日目 (DrA:過鎮静状態)薬物減量｡ 7日目 ｢調子はい いです｡
死 にたい なんて全然ない+ 抑制解除後まもなく柵に寝衣を巻きつ け首に回して い る｡ ｢(死
にたくなっ た?) いえ､ 外に出してくれないから+
●
(NsA:処遇 へ の不 満も背景にありか)
(Dl
･
A: いまだ妄想活発｡ 希死念慮もあり) 短時間の再抑簡後解除｡
< 抵抗期>
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翌日､ 疎通よいが退院要求増す｡ ｢もう大丈夫です｡ なんとして も帰ります｡ 帰っ て仕
事探さない と+ (NsA:気分変動激 しく ､ 妄想言動も) 時間開放開始｡ 3日目 ｢どこも悪く
ありません o だか ら薬飲みませ ん+ 一 時的な拒薬o 4日目 ｢退院しますo どうして こ こ に い
なければい けない の+ (DrA: 病識なく ､ 被害念慮も) 増薬o 5 日目柵にトレ ー ナ ー を巻き
つ けて い る ｢なんで こんな ことになるんですか｡ お しっ こも出ない し+ (NsA: 退院､ 排
尿困難等 へ の こだわり､ 反応か)6日目 ｢早く退院したい んです｡ 無理にで も力ずくで も
退院します+ (DrA: 服薬によ っ て も治療の 受け入れに至らず､ 被害感が高まる ばかり)Dr
と家族面談 : 本人はもともと暗い性格､ 一 方的で言いだしたらきかないとo 8 日目コ ン サ
ー トに行くとい っ て きかず執轍に退院要求を繰り返す｡ 9日目 (NsA: 入院へ の 了解ないが
依存的な側面 もあり) 日中開放となる ｡
< 小康期>
開放2日 臥 排尿困難､ 退院要求続くが､ あと1カ月くらい の入院と告げられると 一 応 の
了解｡ (DrA: 拒否的態度は今後の見通 し へ の不安だ っ たのか) 3日目音楽を聴いたり雑誌
を読んで過 ごす｡ ｢ (バイ ト時) おか しい ほど自分を中心に回っ てい た｡ ･ 直接言われずに
記号みたい になっ て い た｡ 思 っ ただけで現実になっ た+ 等の病的体験を語る ｡ (NsA: 追
院要求もなく 一 見穏やか) 5 日日限気強く臥床がち ｢先の こ と考えると落ち込みますよ｡ で
も死のうとは思わない+ 6日目 ｢全員に謝ればゲ ー ムは終わるんで しょうか+ (DrA:退院
要求はないが自責的妄想続 く) 排尿困難にて主薬剤を変更 ｡ 8日目家族と面会｡ ｢もう ど
うして い いかわからない ｡ 死んだほうがまし+ (NsA:希死念慮再燃か)
<混乱期>
｢ぼくは悪魔なんです ｡ 大予言の大魔王｡ こ こから退院したら自殺 したい んです｡ 自殺
で きる部屋はない ですか+ (DrA:焦燥 ､ 希死念慮強まる ｡ 奇異な自責的妄想も) 不穏時 筋
注実施｡ 増薬｡ 翌日､ ｢Ⅴ字型の マ ンシ ョ ンから飛び降ります｡ そ こまで連れて っ てくだ
さい+3日目下肢を常に激しく揺すり､ まっ たく落ち着かず｡ ｢い まは死にたくないで す.
21日に死ぬんです+ 増薬｡ 4 日目 (DrA: 主薬剤変更から増悪した印象あり) 主薬剤変更｡
同日夕方,自室内にて シ ャツ で首を絞める｡5日目自室換気扇に上着をくくりつ けて い る｡ ･
抑制実施｡ 7日目 ｢本当は死にたくない けど､ 生きて いても迷惑かけるから - 死な なくて
もいい の?+ (DrA:希死念慮あるが焦燥感はない) (NsA: 困惑､ 思考障害著明に見える ｡
短絡的アピ ー ル的な自傷行為の感もあり)夕方より切迫感増大し抑制. 絶叫多軌 8日目体
を揺す っ たり膝を叩い たり腕にすが っ たりと落ち着きなし｡ ｢こんな薬飲ませて ､ 不安定
剤が入 っ て い るんで し ょう!+ (DrA: 焦燥感強い) 増薬｡ 9 日目椅子に座れず飛び跳ねた
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り足踏み したり ｢そわそわする｡ 不安定剤の せい です!+ 抗不安薬加剤
< 収束期>
翌日､ ｢胸の そわそわ少 しい いです+ 本を読んだり音楽を聴いて過ごす｡ 2日目 ｢そわそ
わイ ライ ラなくなりました ｡ もうすっ か りリラ ッ クス できました+ (DrA: 焦燥感なく 落
ち着 いて座 っ て い られる｡ 希死念慮も否定｡ 抗不安薬加剤により著明に改善か)4日目 口
ピ ー で半ば居眠りしながら雑誌を読んで いる｡ 5日目 ｢あと1 カ月くらいで退院できま す
よね+ (DrA:妄想発言あるが修正できる｡ ふ らつ き等の 副作用出現) 減薬｡ 終日開放 に｡
8日目Ns 同伴にて散歩 へ ｡ 9日日大部屋に移室｡ 状態変化なく経過｡
【事例M のまとめと特徴】
本事例では ､ 希死念慮が強く行動化もあっ たため点滴抑制となっ たが､ 終了後も､ 希死
念慮や自責感と共に､ 入院や処遇 へ の不満が高まり､ 執勘に退院要求を繰り返 した｡ そ の
後やや落ち着き取り戻すも､ 排尿困発の訴えで主薬を変更したのを機に､ 再度不安焦燥強
まり落ち着きなく､ 多分にア ピ ー ル的な自殺言動を繰り返して ､ 増薬, 抑制の実施となる｡
さらに主薬変更されるが改善せず ､ 焦燥切迫し多動で落ち着かず自殺言動も持続して ､ 抗
不安薬が加剤される ｡ その後急速に落ち着き取り戻 し希死念慮も否定するようになる｡ 一
貫 して入院へ の拒否が強く ､ ス タッ フ へ の対立感悼も持続するなか ､ 薬物変更と共に精神 ･
身体的症状の強い動揺を見た例である｡
3 . 考察
(1) 相互生成される臨床 :事例Kをめ ぐっ て
この事例では､ 最初の点滴抑制の判断が､ 拒薬がは っ きりしてきた入院3日目になれて
い る ｡ ｢薬が入らなければ治療にならない状態+ という主治医の言にもあるように､ 薬物
療法の速やかな導入は現在の 急性期治療に不可欠の もの とされる ｡ その 具体的な実施過
荏 . 方法は様々で あろうが､ こ こで は拒薬 へ の対処として点滴抑制というかなり侵襲度の
高い方法が最初から採られて い る｡ その後 , 疎通性の 回復や易怒性の低減､ 内服の 開始な
どが査定評価され､ 点滴抑制が中止とされるが､ さらに1 0日か ら2週間余を経過 して病
状悪化との判断から再度点滴抑制､ とい うパタ ー ンを4期に亘っ て繰り返す ことになっ たo
主治医は､ 短期間での 急速再燃の 繰り返 しを急性期症状の周期的な持続とみなして ､ 点
滴抑制による再燃の鎮静と共に抗精神薬の漸増を行い病状の安定化を図っ て いた｡ 看護側
も､ 繰り返される病状悪化 に蹄易しながらも､ 飲水過多や不眠､ 精神症状など悪化兆候の
早期の把握を意識してい っ た｡ この点は､ 抑制第2期から第5期前半までの医師 ･ 看護査
定において明らかだが､ その 間の点滴抑制導入の 契機と患者本人の反応にはいくつ かの特
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徴が見出せる ｡ 例えば､ それぞれの 点滴抑制開始 に際 して は ､ 確か にそれに先行する病状
の 増悪が見られるもの の ､ 処置実施の直接的な契機となるの は ､ 採血拒否 (第2期) や拒
莱(第3期)或い は点滴の 調整 ･ 刺替え (第3､ 4期) 等､ 医療行為 に関わ るものが多い o
しか もそれに対する本人の反応は回を追うごとに激しさを増 して い る｡ 第3期に至 っ て は
｢近寄るな､ ぶ っ とばすぞ+ などという直接的な表現か ら ｢殺 されたいか ､ 警視庁､ 警視
庁+ とい っ た二次妄想 に近い 表現にまでなっ てい る｡
こ こから推測 され得 るの は､ 入院とい う医療介入によっ て生じた反応過程としての 病状
の付加ない しある種の脚色 で あろう｡ しか も医療者は必ずしもそ の脚色を意識せずあくま
で も病状その もの の悪化 とみなす ことが多い ｡
.
こ のため､ 医師 ｡ 看護の病状査定は､ 皮肉
にも自らに負うベ き部分をも対象化 しつ つ ､ さらにそ こに病状悪化を見て取る とい う悪循
環 を引き起 こ して い る可能性がある ｡ そ の結果は単なる再燃の繰り返 しだけでなく ､ 回を
追う ごとに長期化する点滴実施期間 (6日 - 1 2日 - 2 0日 - 5 1日) にお い て明らかな
よ うに思える ｡ 第4期の点滴抑制実施も ､ 排掴不眠で ｢安静が必要+ とい う看蔑査定から
始まっ て い るし､ 第 5期では排掴妄想言動で ｢早め対応がよい+ とい う判断か ら始まっ て
い る｡ また同じ頃私自身､ 抑制を解か れ点滴台を引いて過 ごす本 人を観察 して いた看護婦
が ｢廊下の隅でまた独語 して る ｡ 目がすわ っ て るから危ない かもしれない+ とい うような
こ とを度々 口 にするの を聞い て い る ｡ 度重なる点滴抑制の実施となり､ それに対する本人
の強 い反応を内包 して肥大する ｢病状+ は ､ こ の時既に医療行為そ のもの と不可分な状況
を作り出してい たと思えてならない ｡
いずれにせよ､ 勝者状態にあ っ た状況を好転させた (と考えられる) のは､ ある種の偶
然だっ た｡ こ の頃病院全体で病棟機能 の見直しがあり､ それに伴い新病棟ヘ の 引っ 越しが
行なわれ､ 少し遅れて担当看護婦と主治医が変わっ たので ある｡ ほどなく この 担当看護婦
は､ ｢今まで スタ ッ フは嫌な こ とをする人だ っ たので は ｡ 本人の味方である ことを伝えて
ゆく+ という基本的な振り返りを行い 関わり始める ｡ 抑制解除後､ 不眠妄想言動が現れた
際にも､ ｢こういう時だからこそ距離を置かずに積極的に関わる+ とい う今までにない 評
価とケアを行い ､ 新しい 主治医と協力して , 結果的に点滴抑制とい う悪循環を回避する こ
とに成功して い る ｡ またスタッ フ の なかでも､ 今まで の対応を問題視する意識が生まれ
病棟全体の雰囲気が変わ っ て い っ たの も事実である｡ その後同伴散歩の際にも､ ひ よこを
可愛がるようになるなどの 柔らか さが出て ､ 挿間的な微小再燃は出現したもの の ､ 臨界期
を思わせる療癖様の癌轡発作を経て ､ 急速に病状の 回復を見るようにな っ た o
この事例を周期性の急性期症状の収束過程と捉え､ 繰り返された点滴抑制と増薬による
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鎮静化の結果回復を見たと考える ことも可能である｡ しか し少なくとも言えるの は､ 病棟
移動に伴う新たな治療環境 ヘ の 移行がなければ､ さらに幾度かの点滴抑制を確実に繰り返
して ､ 回復過程の 本格的な始動を遅延させて いたであろうという ことである｡ ただしこ こ
で確認しておかなければならない の は､ 本事例からも明らか なように､ 病者と治療環境と
い うそれぞれ独立 した二項関係の なかで相互作用が生 じるので はなく､ 既にそれぞれは相
互 生成的にしか ありえない点である｡ つ まり ｢個人の症状は ､ 場に特有な意味の網目と切
り離せない もの+ 2)であり､ ｢とりわけ分裂病症状は力との 遭遇の なかで はじめて析出す
るもの であり､ そこには医療との 出会いが､ 言い換えるなら､ 力の こうむり具合が書き込
まれて いる+ 10)の である｡
入院という出来事から始まる 一 連の治療看護の介入は､ 本人の病状をいわば ｢入院時精
神病状態+ とで もい える複雑な相互生成的状態 に陥らせる こ とを意味して い る｡ 本事例は
その こ とをよく示して い るが､ もちろん こ こでの入院時治療環境が特異的に ｢入院時精神
病状態+ を構成したというので はなく､ むしろそれが少なからず不可避である ことを示 し
てい る｡ 従っ て ､ 本事例の 収束期を構成した治療的条件が, たとえ入院導入期に存在して
い たとして も同様な転帰をたどるこ とはないであろう し､ そ こには別の相互生成的な錯綜
した状況が形づくられてい たはずである｡ 入院治療という出来事は､ 必ずしも ｢そこ に存
在す る+ 病を ｢医療によっ て+ 治療する過程とい うような自明なもの ではなく ､ い わば入
院による相互生成的な精神病状態 へ の変容を強い るものであり､ その不可避性を最小限に
留めながらも､ 治療的なある種の転帰を求めるもの だとい う意識をもつ ことの重要さを本
事例は示 して い る｡ とくに看護者が病の 回復過程全体 ヘ の意識に乏しく, 再燃する個々 の
症状の現象面に過剰に反応 したり拙速な促 しを行なうこ とによっ て､ 相互的な反応状態に
陥り､ 回復過程を遅らせるケ ー スはままあるように思える9)｡ このような入院治療の過程
を､ 医療者や患者の 持つ ｢微小文化+ 間の葛藤状態 として捉える ことは有意味であろう｡
入院前の痛が , 多分に社会や文化的文脈の なか でかたちづくられて きたように､ 入院治療
とい う微小な異文化接触の 開始と同時に､ 微小文化間の相互生成的な葛藤状態として多様
な反応性の症状が発現 し得るのだが､ それを私たちはもっ ばら患者固有の病状変化と捉え
がちだからである｡
(2) 慣性と離脱 : 事例Lをめぐっ て
この 事例では､ 当初か ら被害被毒妄想による拒食拒薬傾向があり､ 点滴抑制の開始とな
つ て い る ｡ そ の結果､ 被害感の低減と ｢点滴が嫌だか ら+ とい う理由で食事摂取 の 回復を
見て い るが, まもなく自室にこもっ て盛んに絵や文章を書き続け､ それらを壁 一 面に張り
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付けるという特徴的な時期が続い てい る ｡ 本人には童話作家になりたい とい う希望があり､
それを反映した空想的な内容の もの や､ 遺書や世界没落感を思わ せるような不気味なもの
まであっ たが､ 絵そ の もの は比較的歪み のない描写性と構図を保 っ て い た｡ そ の後病状は ､
短い小康状態を挟んで ､ 基本的には強固な被害被毒妄想が持続する経過をたどっ て い る｡
そ の 間主治医は ､ 度々 薬剤の変更や増量を繰り返すが目立 っ た反応も得られず､ 看護も
根強い拒食拒薬傾向の出現に対 して しばしば点滴や胃チ ュ ー ブを用いて対応 し､ また不眠
に対 しても頻繁な抑制実施を繰り返して い る｡ 回復の兆 しさえ見えない なかで ､ 第3期に
至 っ ては看護室の ドアげりや暴力行為などの衝動性 も目立 つ ようになっ てい る｡ 入院時か
らの症状の不変さ に加えて 積み重なる悪化傾向に , 主治医は ｢薬物も効果なく手詰まり状
態+ と行き詰まりを強く意識し､ ｢い っ たい今の 状況は何なの か+ という看護査定さえ見
られるようになっ たo そ して ､ 滅裂 さと衝動性を増す本人を､ 最終的に劇的なまで に変え
る こ とにな っ た (と思われる) の は保護室 へ の 隔離だ っ た｡ 本人は保護室 エリアの 最奥に
ある部屋に入室 した｡ と同時に全面的に処方が変更され作文作画は禁止とな っ た｡ その後､
一 時的な抑制の実施があ っ たもの の ､ 急速に鎮静化 し入眠も容易となり疎通性も目立 っ て
回復して い っ た ｡
この 目覚ましい 変化 は､ 当初スタ ッ フ にはある種の 奇跡とさえ思えたほどである ｡ あれ
ほ ど荒れてい た本人がなぜかくも変わりうるの か ｡ 主治医はそ の 原因を､ これまでの 経緯
か らみても薬剤変更による もの とい うより ､ 保護室隔離による刺激遮断の効果 とみな して
い た｡ しかし本人は ､ い っ たい どの ような ｢刺激+ からどの ように ｢隔離+ されたとい う
ぺ きなの だろうか｡ 本事例の経過を見る とい く つ か の特徴が見い だせる ｡ 病状悪化 し不眠
や拒薬が現れる局面では､ 第 2期及び第 3期共に ､ 作文作画やそれを読み上げる行動 に没
入 して入眠が困難になる とい う同様な状況が出現して い る｡ ただしこれらの 時期では､ 自
室 に引きこ もりがちだ っ た作文作画期とは異なり､ 一 転して落ち着きなく多動で看護室に
入り浸り状態 ともな っ て い る ｡ この ため第2期では点滴や胃チ ュ - ブが抑制と共に実施さ
れ､ 第3期ではほとんど毎日の ように抑制で の 入眠となり､ これと同時に激しい衝動性も
出現してい る｡ こ こ には､ 本人の病状に対する侵襲度の高い 治療が進むにつ れて現れる ､
外傷性とで も言う べ き反応が現れて い るように思える o そ のなかで , 何か にすがりつくか
の ように強迫的に繰り返され る作画作文やそれを口諭する言動は､ 脅か されつ つ ある本人
の 妄想世界 へ の 強い 固着性を表現して い るかの ようである ｡
入院前から形成されて きた本人の病的世界には､ 分裂病的ホメオスタシス という病理学
的な範晴で は覆えない 生活領域を巻き込んだ､ ある種の微小文化として の慣性 (in e rtia)
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が存在してい たの であろうこ とは想像できる ｡ 入院という事実は , そ の慣性に治療的介入
とい う意味での新たな二重見当識状態を与えて新たな局面ない し ｢入院時精神病状態+ を
作り出すが ､ そ の展開は常に治療という微小文化の もつ慣性との葛藤や相互生成として生
じてい る ｡ 本事例 では ､ 医療介入 へ の抵抗や拒絶が ､ 常に患者自らの世界 ヘ の固着性の 増
大 という形で持続 してい き､ 少なく ともその意識の なかでは長く ｢入院前精神病状態+ に
とどまっ て いた例 とはい えまい か｡ 保護室の使用と作文作画の禁止は､ もちろん急性期に
おける超覚醒状態に 一 定の鎮静化と安定とをもたらしたこ とは確かだが､ それ と共 に, 入
院という事態に立ち至 っ ても常在化しようとする病的慣性とそれに絶えず介入 しようと し
て きた医療的慣性の 双方を､ ある意味で 同時に切断し離脱する こ とによ っ て初めて本人の
なかで入院という事態が開始されたので はないだろうか ｡ 前出の事例K におい て も､ 収束
期の治療環境の全面的な更新の もつ 意味合いの幾許か にはおそらく同様な側面があり､ 特
に入院というリミナルな場所で頓挫し紡復する事例の 場合､ 本人の なかにある微小文化的
慣性が､ 介入的な医療的慣性と再度折り合うには ､ なんらかの離脱や刷新に近い アプロ -
チを必要 とする場合も多い の ではない だろうか ｡
(3) 慣性あるい は薬物と変容 : 事例Mをめぐっ て
この事例では ､ 希死念慮や自責感が強く , 自殺企図などの行動化に伴っ て時に点滴抑制
等による介入を要したが､ 一 貫 して入院を受容せず､ 著明な不安焦燥や身体症状の 出現と
共に強い退院要求が続い た例であるo 入院時は興奮著 しく疎通もとれない状況で抑制静注
で入眠させる とい う導入 となり､ この 時点ではもちろん彼にと っ て の ｢入院+ は未だ始ま
つ てい ない ｡ その後覚醒して自分の ズボンで首を吊ろうとするため､ さらに1週間程点滴
抑制が続き､ 希死念慮を否定 しながらその終了後にも再度首締めが出現してい る｡ しか し,
この 頃には妄想的でありながら疎通性も十分回復 しており､ 希死念慮や自責感その もの に
よる行動化 とい うより､ 退院要求や処遇 ヘ の不満の表出として ､ 短絡的アピ ー ル的なもの
を窺わせ るもの にな っ て い る｡
抵抗期においてその傾向は退院要求 一 辺倒に傾き､ 主治医や看護者の顔を見 ると退院要
求と病気の否定 ､ 治療継続の不必要を繰り返し訴えるようになる｡ 主治医は､ 連日本人か
らの頻回で執物な退院要求と強い苛立ちにさらさ れ ｢病識なく､ 服薬によっ ても受容に
至らず､ 被害感が高まるばかり+ とい う受けとめをして い る｡ これは看護者も同様で ､ 音
楽好きな本人が､ ある日どうして もこれからコ ンサ ー トに行くとい っ てきかず､ かなり興
奮しながら延々 と訴え続ける場面では ｢もう普通になっ た｡ こ こにいて い っ たい僕に何を
しろというんですか ｡ あなたはい っ たい何をして い るんですか+ と懸命に繰り返す本人に
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しばし言葉を失 っ た こ ともあっ た｡ 私は ､ この 時期の 本人の退院要求を聞い て いてふ と思
い 出した ことがあ っ た ｡ 私がかつ て担当 して い たやはり若い分裂病の 患者で ､ 彼が繰り返
し続けた ｢退院させ て+ の常同的で強張 っ た訴えだっ た｡ 私は その硬く強張っ た訴えばか
りをほとん ど数か月 の間聴き続けてい た｡ 彼を含めて定期的に持たれて いた家族面談では ､
特に この岩盤の ように硬 い言葉が激しく行き交っ て話 し合い にすらならなか っ た｡ それで
も少 しずつ 水 をかけ温めながらその硬い言葉を ｢耕して+ い つ か外泊にまで こぎつ ける こ
とがで きるようにな っ てい っ たのだ っ た6)0
この若年分裂病の 彼を思い起 して みる と､ あの ｢退院させて+ という言葉の持 つ 意味が
も っ と身体的な ､ ある意味で もっ と妄想的な意味合い におい て ､ ある種の ｢不在+ すら意
味 してい たの ではない か とさえ思えた｡ つ まり彼は確かに入院して いたけれど､ 実はそ こ
に い たため しがなか っ たの で はない か ｡ 彼はい まだ家族と共 にいて ､ そ の なかに折り込ま
れて い る経験や記憶や成長にまつ わるすべ て の生活史的慣性のなかに生き続けて いただけ
なの で はなか っ たか ｡ い や少なく とも病者にと っ て入院という事態はそれほど自明なもの
で もリアルなもの で もない ｡ 特に若 い彼らに とっ て ､ 家族やそ の 持つ意味は現実的な距離
感や束縛を超えたもの である に違い ない ｡ 事例L において ､ その微小文化的慣性は､ 作画
作文 へ の 固着とい う形 で表出されたの だとしたら､ この事例M におい て は､ まさにそ の 言
葉の執掬な繰り返 しによっ て体現されて い たとはい えまいか ｡
事例M は､ その 後小康期に入っ て ､ 自分の 病的経験をか なりはっ きり語 っ たり､ 入院へ
の ある種 の受容を思わ せ る態度も示 してい る｡ 同時に ､ 副作用 と思われる排尿困難が強く
なり､ 主な薬剤の 全面変更が実施される ことになる ｡ しか し､ その後まもなく不安焦燥､
多動 ､ 希死念慮な どが強まり､ 抑制を余儀なくされる混乱状態に陥っ て い る ｡ この希死念
慮等の 急激な高まりは , 本人が妄想的 に こだわ っ てい たある期日 (自分の 誕生日を逆さ読
み した期日) が近くなりそ れに反応 したもの ともとれるが､ 同時 に体を揺すり足踏みした
り飛び上が っ たりとい うそわそわ感が著しく増強したのも事実である ｡ この混乱状態は､
抗不安薬の加剤と共 に急激に収束し (たかの ように思え) ､ 入院へ の 受容やある種の 余裕
感も出て ､ 病状自体が安定化の方向に向かう こ とになっ た｡
この混乱期にい っ たい何が起 こ っ たのか｡ たとえ妄想がらみ の希死念慮が背景にあると
して も､ 同時に身体運動を伴うような強いそわそわ感が出現 し､ その 開始と終結の契機に
い ずれも薬剤の大きな変更や追加が行なわれてい ることがはっ きり認められるだけに､ 薬
剤性の不安焦燥感の増悪とい う見方は排除で きない ように思える｡ いずれにせよ⊥ こうし
た薬剤性の不安焦燥や思考障害など､ 本来の精神症状とほとんど見分けの つ かない症状の
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発現は, 入院後の服薬開始 によっ て ほとんど日常的に起こっ てい る可能性は大きい o 例え
ば事例L におい て も､ 作文作画期から多勤 - 抑制2期へ と至 る時期に現われた症状を､ 度
重なる増薬と変薬との 関係から考える こ とも可能だろう｡ これらの例に限らず､ 入院と同
時に服用が始まる大量の薬物によっ て ､ 急速な鎮静化作用と共に強い思考障害が生じ､ そ
の結果何 も考えられないす ぐ忘れて しまうなどの機能喪失ヘ の不安からさらに焦燥感が増
大 して ゆくというなどとい う事例は稀で はないように思える｡
薬物療法とはい っ たん ｢生の精神病+ を ｢薬物性精神病+ 状態に変える こ とによ っ て行
なわれる治療 であるともいわ れる ｡ 薬物の有効性や限界は , 症状の単純な鎮静や消失にの
み帰せ られるわ けで はなく､ むしろ薬物によっ て変容して ゆく病状その もの が治療的関わ
りとなんらか の親和性を持つようになるか らであろう｡ そ こには薬物を介して相互的に形
成される治療的な ｢薬物性精神病状態+ が存在し得るの だが､ この事例でもみられるよう
に, 臨床の困難な過程では, しばしば非治療的な ｢薬物性精神病状態+ が出現 し､ しかも
それは本人の 病状その もの や悪化傾向として理解され吸収されて ゆく場合が多い ｡ この事
情は､ まさに先に述べ た ｢入院時精神病状態+ と類似であるo 現在の臨床では､ 薬物療法
は ド ー パ ミ ン仮説と共 にひ とつ の 有力な文化的慣性を獲得して い るo 症状の発生 (源) 機
序に作用 して正常化を促すとい うこの仮説は､ 基本的に治療の薬物依存性を高める傾向を
内包 して い る ｡ しか し､ この仮説にも疑義が呈され ､ 自然治癒過程 へ の ある種の 治療的ス
トレッサ … としての見直しは ｢薬物性精神病+ の持つ 臨床的相互性の意味を再度問うもの
になると思われる8)11)｡ いぜれにせよ､入院時に著明な病状のみを焦点化しその消失を 懸
命に求めるなかで ､ その余裕感の なさは相互生成的に病状に跳ね返り遷延化を招き､ また
薬剤による鎮静化を追求するなかで返 っ て微細な関係性を疎遠にし非治療的な ｢薬物性精
神病状態+ に陥る可能性が常に存在して い る｡
(4) 微小文化の 臨床的意味
入院し治療を受けるという ことは自明の ことの ように思える｡ 臨床 に身を置く者にとっ
てそれは日常的な出来事で あり､ 私たちは確かになんらかの治療をし看護を行な っ て い る｡
ただしそれは既述してきたように､ 多分に患者 ･ 医療者が相互的に作り出した現実である
と共に､ それぞれの当事者の有り様さえ生成されうる場所なの である ｡ そうした相互作用
性を意識するこ とは､ 私たち自身の 医療行為を自省的に振り返りあるい は抑制する ことを
可能にし､ 病状の持つ生成的複合的側面を理解し､ さらには入院とい う過程全体の なかで
変貌する患者の有り様をより多元的に理解することを助けるように思われる｡ その意味で
は､ 医療者や患者や病棟などそれぞれが持つ ミク ロな文化性を､ 微小文化として捉え直し
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ておく こ とは有用かもしれない ｡ それによっ て例えば､ 既述した ｢入院時精神病状態+ や
｢薬物性精神病状態+ などによる悪循環 を､ 早期に問題化し対処してゆく ことが可能にな
るか らである o し申し臨床におい て , 微小文化的慣性の葛藤が生じる こ とを不可避で あり
それを最小限にすべ きと論 じる こ とは容易だが , 不可分に絡み合 っ た相互性を読み解く の
は困栄で あり ､ さらにそれを修復してゆく過程は ､ 偶然さえ有力でありうる複雑多様な過
程で あろう｡ しか も多くの 場合､ そ の ような過程 こそが回復へ の道の りその もの かもしれ
ない の である ｡ これは虚しい 同語反復かも しれないが､ それでも私たちは ｢こ こで起こ っ
て い るの は私たち自身の姿でありそれに絶望的に こたえる病者の姿なのだ+ と繰り返 しつ
ぶやき続けるの は欺輔で も逃避で もないだろう｡
4. おわりに
再燃を繰り返 した事例Kの病状がようやく収束 し始めた頃 ､ それでも挿間的に微小な再
燃を起こ して保護室 に入室 してい た ことがあっ た｡ 日頃彼とは好きな釣りの詰もできるよ
うになっ てい たが､ そ の 日部屋を訪れると彼はひ どく怒 っ て い た｡ というか病的体験が強
く独語的であまり疎通もとれない 状態だ っ た｡ 聞くとさか んに ｢裁判中､ 裁判中 - - + と
話 してい た｡ その うち､ ｢鉄板の 畳なの ､ 鉄板の 畳｡ 事件があっ てそ の ままになっ て るで
し ょ!鉄板の 畳 ､ 誰かが邪魔して るの !+ などというような ことをかなり興奮しながら訴
えて い た｡ 私 には初めなんの こ とか さ っ ぱりわか らなか っ たが､ さか んに抗議す る彼を見
て い て ､ なぜか苦しか っ た であろう今までの治療過程が思い 出され､ 急にある光景が脳裏
に浮かんだの である ｡ 彼は点滴抑制されたままベ ッ ドア ッ プされて い る こ とが多か っ たが､
眠気と脱力でその大柄な体はす ぐ布団ごとずり落ちて ､ 背後の ベ ッ ド枠から鉄の床板が露
出してい る こ とがよくあ っ た｡ ひ どい時にはその まま彼の頭がそ の鉄板の 上にの っ て い た
ことさえあっ た｡ 私にはその光景が点滴抑制を繰り返す彼の悲惨な状況と共に目に焼き付
いて い たの であろう｡ そ の時彼の ｢鉄板の 畳+ という奇妙な言葉が､ 何の 疑いもなく理解
で きたように思えたの である ｡ その後 ､ 本人の 病状が安定 し､ 退院をめざして転棟して い
っ て からも､ 私はこの言葉を時々 思い 出す ことがあっ た｡ それは ､ 彼と私たちの間に起 こ
っ た ことの - 端を象徴的に物語っ て い るように思えたからであるo
精神科臨床､ 特にそ の急性期において ､ 私たちが知 っ て い る こ とは今の と ころ ごく限ら
れて い る ｡ 例えば現在の急性期看護の視点では､ 急性期症状やそれに派生する問題の個別
的対処に追われて ､ 急性期から回復期へ と至 る微妙で繊細な時期をト ー タルに僻撤してゆ
くという問題意識が薄い ことは否めない ｡ また治療 ･ 看護の 過程で､ 本論で述べ たような
｢入院時精神病状態+ や ｢薬物性精神病状態+ が生じてい る可能性は高く､ しかもそれら
- 1B-
を問題化 し回避して ゆくなんらか の方法や意識を未だ持っ て い る とは言い難い ｡ ある意味
で ､ 私たち にとっ ての治療や看護という自明な医療的現実は存在して も､ 患者や医師や看
護者が ､ 病院とい う (特に患者にとっ て) 非日常的で特殊な環境のなか で濃密に関わ り合
い ながら､ い っ たいそ こで何が起きて い るの か､ といぅより広範で批判的な視点が未だ十
分で はない の である ｡ それは必ずしも治療論や看護論だけに集約できない多元的な視点を
要するもの で あろう｡ そ の意味で も臨床その もの をミクロ な文化的葛藤の場と して論 じる
ことの意味は大きい と思われる｡
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松沢報告における質疑応答 (要旨)
(2 0 0 0年3月 1 0日, 千葉大学 (文学部 ･ 法経学部応接談話室) において行われた､ 報告 ･ 討論会
より- - 要約 :野崎亜紀子 →
(問い) 研究の意図として ､ 入院患者が入院患者にとっ て のそれまで の 日常の文化か ら､
病院とい う異文化 へ と入るに当たっ て の ､ 患者の 心的な受容の あり方に関する何らか の類
型化 を図ろうとする研究, いわゆる精神医学的な研究なの か ｡
もしそうで あるならば､ 類型化を図るに際して の事例の 蓄積が必要となるであろうし､
あるい はまた､ 類型化の仕方に関する理論上のサ ー ベイが必要なの ではない か ｡
( 回答) 本研究は方法論と して エス ノグラフイ - を用い ており､ この方法論の もとにおい
ては何 らか の原理を導出する とか ､ 何 らか の理論を構築す るとか ､ そうい っ た こ とを行お
うとする もの ではない ｡ この研究の意図は , 精神病院へ の ｢入院+ という ｢事実+ を描き
出す こ と自体にある ｡
(問い) それで は個別の事例をあげ､ それを具体的に論 じ､ そ の事例での個別的な対応 (本
文に示されたように ､ 入院を拒む患者との マ ニ ュ アル的ではない 形で の対応) を示す､ あ
る い は考察する こ とによ っ て ､ どの ような理論的研究になると考えるのか ｡
(回答) 類型化をする ､ とい う思考方法自体を否定したい ｡
精神医学にお いて は とりわけ､ 類型化 された 一 定の病状に対 して ､ それを ｢ある 一 定
の病状+ がありさえすれば､ それを ｢病+ として捉えることによっ て治療対象にする (袷
療行為を行う) ､ とい う態度が 一 般的であるo 換言すればイ ンプッ ト ･ アウトプッ ト型の
思考方法に囚われてい ると考えられる ｡
従っ て本研究は､ ｢精神病+ とい う分野を､ 他の疾病 ･ 怪我とは異なる領域と して捉
えた上で ､ この領域を類型化の はかり得ない分野と理解するもの で ある｡ ｢精神病+ を類
型化的思考の下で捉える こと によっ ては､ 次の ような問題が現に生 じてい る . 例えば､ 一
定の症状に対して 医療側が投薬を行い ､ しかしそ の投薬を行うが故に生じる態度を医療者
は更に何 らかの精神病上の症状であると認知し､ 投薬等の 治療を行う､ という ことがある｡
これはまさに治療が病気を創出して い る､ と言う ことができるで あろう｡ この ような非額
- 20 -
型的思考を必要とする問題を認知するに当たっ ては､ ｢事実+ を ｢事実+ として 切り取る
こ とが必要と理解される｡
本研究ではこのような立場から､ 事実を 一 つずつ 取り上げ､ その 類型化の不可能性を
検証して い きたい ｡ そのための事例として ､ 患者にと っ て の日常から､ 病院内という非日
常 へ の 移行である ｢入院+ へ の着目､ 換言すればある社会とある社会との 間にある境界線
を越えるその 瞬間の ダイナミズム に着目するこ とは有意義なの で はないか ｡
(問い) この研究は ､ どの ような治療態度 をとれば患者は治癒に向かうのか ､ というとこ
ろまで を問うものなの か｡
(応答)本研究が現状の 類型化型の精神医学に対 して ､ 実践的な レベル で影響を及ぼす こ
とになれば幸い で はあるもの の ､ 直接にはそうで はない ｡ ただし､ 本研究を精神病院内に
お ける患者の入院治療に適用するに当たっ て有用と思われる観点としては､ ｢中立化+ と
いう観点を挙げる こ とができる ｡ 類型化 とい うバイアスをかけずに ､ すなわちその患者を
｢精神病患者+ として で はない 形で ､ ｢中立+ の視点から取り扱う､ というこ とが類型化
の不可能な領域の問題 に関する解決､ ない しは解消の 可能性があるの ではないか ｡
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